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Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы
Глубокоуважаемые коллеги, мы совершенно со-
гласны с тем, что отсутствие сравнительной когорты – 
наиболее существенный недостаток исследования, 
однако сравнение с группой пациентов с более позд-
ним удалением катетера не проведено по причинам 
существенной неоднородности групп, разной техники 
(в последнем случае больные оперировались в основ-
ном чрезбрюшинно) и различающихся онкологиче-
ских показателей (более высокая стадия, низкая диф-
ференцировка и т. п.).
Действительно, патоморфологические и ранние 
онкологические результаты лечения не являлись 
основными, и приведены они в статье для отобра-
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жения того, что некоторые технические моменты 
(например, сохранение шейки мочевого пузыря, не-
рвосбережение и проч.) могут оказать влияние 
на функциональные (в том числе функцию везико-
уретрального анастомоза после удаления уретраль-
ного катетера) и онкологические результаты (рас-
пространенность, состояние хирургического края 
и т. п.).
Касательно послеоперационных осложнений, 
потенциально связанные с ранним удалением уре-
трального катетера отмечены у 5 (17,9 %) пациентов, 
что соответствует результатам исследований 
ECaRemA (11,0 %) и Ripreca (13,9 %).
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